
平安幼稚園 園長　殿

園児名： 生年月日： 　　　　　年　　　　月　　　　日

　　　インフルエンザに感染しているものと診断されました。

　□　臨床診断

　□　症状出現日： 令和　　　　 年　　　　 月　　　　 日

　□　診  断  日：　　令和　　　　 年　　　　 月　　　　 日

　□　医療機関名：

月 日

月 日

月 日

月 日

月 日

月 日

月 日

月 日

月 日

月 日

※添付書類
□　検査結果 □　薬の説明書

令和　　　　年　　　　月　　　　日 保護者氏名：

午後　　　時　　　分：　　　　度

午前　　　時　　　分：　　　　度

午前　　　時　　　分：　　　　度

Ａ　　　　　Ｂ　　　　　みなし

インフルエンザと診断された場合には、出席停止期間を医師に確認の上、インフルエンザ報告書
に保護者が療養期間を記入・サインし園に提出して下さい。その際、検査結果・薬の説明書のい
ずれかを添付してください。報告書の提出をもって完治証明の代わりとします。
※下記体温測定結果の記入をお願い致します。
※解熱後○日に関しましては、２０時に検温した際に、解熱が確認された場合に限ります。

　下記のとおり、発症した日を０日とし５日を経過し、かつ解熱後３日を経過しましたので、
登園致します。

午前　　　時　　　分：　　　　度

午前　　　時　　　分：　　　　度

午前　　　時　　　分：　　　　度 午後　　　時　　　分：　　　　度

体温測定月日時 測定時間：体温 測定時間：体温

（保護者記入）

午前　　　時　　　分：　　　　度

午後　　　時　　　分：　　　　度

午後　　　時　　　分：　　　　度

午後　　　時　　　分：　　　　度

インフルエンザ報告書（証明書）

午後　　　時　　　分：　　　　度

午前　　　時　　　分：　　　　度

午前　　　時　　　分：　　　　度

午前　　　時　　　分：　　　　度

午後　　　時　　　分：　　　　度

午後　　　時　　　分：　　　　度

午後　　　時　　　分：　　　　度

午前　　　時　　　分：　　　　度

午後　　　時　　　分：　　　　度



インフルエンザ発熱期間と出席開始目安


